
 
 
 
 
 
Anmeldeformular Mitgliedschaft SVP Sektion Sigriswil  
 

Anrede:  Herr  Frau  

 
Vorname:  ............................................................................................  
 
Name:  ................................................................................................  
 
Strasse:  ..............................................................................................  
 
PLZ / Ort: ……………………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum: ....................................................................................  
 
Beruf:  .................................................................................................  
 
E-Mail:  ................................................................................................  
 
Telefonnummer: …………………………………………………………….. 
 
 
Ich möchte Mitglied werden:  
 

 Ja 

 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
 
 ......................................................   ............................................................  
 
 
Anmeldung an:  
 
SVP Sektion Sigriswil 
 
Präsident:                                                                               Sekretär: 
Andreas Graber, Sigriswil                                    Ramon Tschanz, Merligen 
Räftlistrasse 45                                    Grönweg 7 
3655 Sigriswil                                    3658 Merligen 
079 826 51 49                                                                        079 554 39 01 
andreas.graber.svp@gmail.com                                       ramon.tschanz@outlook.com 

mailto:andreas.graber.svp@gmail.com

